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PHARMAFORUM

Was ist neu in der medikamentdsen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden
mit Berichten von Kongressen und Symposien der pharmazeutischen Industrie.

Sekundarpravention bei stabiler KHK

Besser kombinieren!

__Die internationale, doppelblinde,
randomisierte, kontrollierte COMPASS-
Studie untersuchte bei 27.395 Patienten
mit stabiler kardiovaskuldrer Erkran-
kung (koronare Herzkrankheit [KHK]
und/oder periphere arterielle Erkran-
kung [PAD]) die Wirksamkeit und Si-
cherheit des oralen Antikoagulans
(NOAK) Rivaroxaban (Xarelto®) zur Se-
kundérprivention. In der dreiarmigen
Studie wurden die Kombination Riva-
roxaban 2 x 2,5 mg/d plus 1 x 100 mg/d
Acetylsalicylsdure (ASS) sowie Rivaro-
xaban 2 x 5 mg/d als Monotherapie mit
der Standardmedikation von 1 x 100
mg/d ASS verglichen.

Weniger Schlaganfille
Als primérer kombinierter Endpunkt
war das Auftreten eines schwerwie-

Hier hat die Sekundéarpravention nicht geklappt!
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genden kardiovaskuldren Ereignisses
(MACE) definiert. Wegen eindeutiger
Uberlegenheit der Kombinationsthera-
pie wurde die Studie nach einer durch-
schnittlichen Beobachtungszeit von 23
Monaten vorzeitig beendet.

Das relative Risiko, den primiren
Endpunkt zu erreichen, lie8 sich mit
der Kombination von Rivaroxaban mit
ASS im Vergleich zur ASS-Kontroll-
gruppe um 24% (p < 0,001) senken.
Schlaganfille wurden um 42% (p <
0,001), kardiovaskulare Todesfille um
22% (p = 0,02) und Myokardinfarkte
um 14% (p = 0,14) reduziert. Bei den
Studienteilnehmern mit PAD (n =
7.410) zeigte sich beim priméren
MACE-Endpunkt ebenfalls eine signi-
fikante Risikoreduktion um 28% (p =
0,005).

Blutungen meist gut
beherrschbar

Allerdings wurden
diese guten Ergebnis-
se auf Kosten einer si-
gnifikanten Zunah-
me des Risikos fiir
schwerwiegende Blu-
tungen unter Rivaro-
xaban plus ASS ge-
geniiber der ASS-
Kontrollgruppe er-
zielt, namlich 3,1%
versus 1,0% (p =
0,001). Die iiberwie-
gend gastrointestina-
len Blutungen lieflen
sich jedoch meist gut
beherrschen. Der Stu-
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dienleiter Prof. Salim Yusuf, Ontario,
Kanada, bemerkte dazu: ,Keine Wir-
kung ohne Nebenwirkung.”
Hinsichtlich intrazerebraler oder gar
todlicher Blutungen gab es keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den
Vergleichsgruppen. Experten gehen da-
von aus, dass diese Studienergebnisse zu
einer Anderung der Therapieleitlinien
fur die Sekundérpravention stabiler kar-
diovaskuldrer Erkrankungen fithren
konnen. -
Dr. Ulrike Fortmiiller
= Media-Workshop ,Unmet needs of Patients”, Kongress

der European Society of Cardiology; Barcelona, August 2017
(Veranstalter: Bayer)

Xylometazolin plus Dexpan-
thenol gegen akute Rhinitis

Das vasokonstriktorisch wirksame Xylome-
tazolin und das schleimhautprotektive Dex-
panthenol ergadnzen sich vorteilhaft, wie
eine placebokontrollierte, doppelblinde
Studie zeigte. Schon nach dreitdgiger An-
wendung waren unter der Kombinations-
therapie 73% der Patienten mit einer Rhi-
norrhoe, 80% mit einer verstopften Nase,
71% mit einer Nasenmuschelhyperplasie
sowie 79% der Patienten mit einer R6tung
der Nasenschleimhaut als symptomfrei be-
wertet worden. Wurde nur mit Xylometazo-
lin behandelt, wurde nur eine Verbesserung
der Symptome um 4% (R6tung der Nasen-
schleimhaut) bzw. 29% (verstopfte Nase,
Nasenmuschelhyperplasie) erreicht. -

Red.

= Nach Informationen von MCM






